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PENGGUNAAN RUMUS ESTIMASI TINGGI BADAN BERDASARKAN 
RENTANG LENGAN PADA PASIEN RAWAT JALAN USIA DEWASA 
DAN LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KLATEN SELATAN 
Abstrak 
Tinggi badan merupakan indikator penting dalam menentukan status gizi. 
Pengukuran tinggi badan pada lansia sulit dilakukan karena adanya perubahan 
sistem muskuloskeletal sehingga dilakukan pengukuran dengan menggunakan 
estimasi. Pengukuran rentang lengan adalah salah satu metode untuk mengestimasi 
tinggi badan. Estimasi tinggi badan dapat dihitung menggunakan rumus yang telah 
dikembangkan pada beberapa penelitian seperti persamaan Fatmah, Shaar dan Pooy 
serta Goon. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan rumus estimasi 
tinggi badan berdasarkan rentang lengan yang paling tepat untuk pasien rawat jalan 
di Puskesmas Klaten Selatan. Penelitian ini adalah penelitian observasional melalui 
pendekatan Cross Sectional. Responden penelitian terdiri dari dewasa yang berusia 
25-45 tahun sebanyak 43 responden dan lansia yang berusia 60-69 sebanyak 43 
responden dengan cara pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. 
Data tinggi badan dan rentang lengan diperoleh dari pengukuran antropometri 
secara langsung menggunakan tape measure dan microtoice. Data dinalisis 
menggunakan uji One Way Annova. Rata-rata estimasi tinggi badan pada kelompok 
dewasa menggunakan rumus Fatmah yaitu 150,79 cm; rumus Shaar dan Pooy yaitu 
151,57 cm; rumus Goon yaitu 157,33 cm. Kelompok lansia memiliki rata-rata 
estimasi tinggi badan menggunakan rumus Fatmah sebesar 151,38 cm; rumus Shaar 
dan Pooy 151,90 cm; rumus Goon sebesar 157,18 cm. Ada perbedaan antara tinggi 
badan aktual dengan estimasi tinggi badan menggunakan persamaan Fatmah, Shaar 
dan Pooy serta Goon pada kelompok dewasa dengan nilai p = 0,001 dan kelompok 
lansia dengan nilai p = 0,035. Persamaan Goon berbeda signifikan dengan tinggi 
badan aktual, sedangkan persamaan Shaar dan Pooy serta persamaan Fatmah tidak 
berbeda signifikan dengan tinggi badan aktual. 
 
Kata Kunci: rentang lengan, tinggi badan, estimasi tinggi badan 
 
Abstract 
Height is an important indicator to determine nutritional status. Measurement of 
standing height in the elderly is difficult because of changes in the musculoskeletal 
system so the measurement is made using estimating. Measurement of arm span is 
a method to estimate heigt. Height estimates can be calculated using formulas that 
have been developed in several studies such as formulas of Fatmah, Shaar and Pooy, 
Goon. This study aimed to determine the formula for estimating based on arm span 
for outpatients at Klaten Selatan Health Center. This study was an observational 
study using a cross sectional approach. Research respondents consisted of adults 
aged 25-45 years as many as 43 respondents and elderly people aged 60-69 as many 
as 43 respondents were recruited using accidental sampling. Data on height and arm 
span were obtained from direct anthropometric measurements using tape measure 
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and microtoice. Data were analyzed using One Way Annova test. Average 
estimated height in adult group using Fatmah’s formula was 150,79 cm; Shaar and 
Pooy’s formula was 151,57 cm; Goon’s formula was 157,33 cm. The elderly group 
has an average estimated height using Fatmah’s formula was 151,38 cm; Shaar dan 
Pooy’s formula was 151,90 cm; Goon’s formula was 157,18 cm. There is a 
difference between actual height and estimated height using the equations of 
Fatmah, Shaar and Pooy and Goon in the adult group with a p value = 0.001 and 
the elderly group with a p value = 0.035. Goon’s formula is significantly different 
from the actual height, while the Shaar and Pooy’s formula and Fatmah’s formula 
are not significantly different from the actual height. 
 
Keywords: arm span, height, height estimation 
 
1. PENDAHULUAN 
Tinggi badan adalah parameter penting dalam menentukan status gizi. Pengukuran 
tinggi badan dilakukan dengan posisi berdiri tegak. Namun, beberapa kondisi 
disabilitas pada individu menyebabkan pengukuran tinggi badan aktual tidak dapat 
dilakukan (Goon, et. al, 2011). 
Beberapa penelitian berusaha mengembangkan metode pengukuran untuk 
mengestimasi tinggi badan seperti rentang lengan, tinggi lutut, panjang ulna dan 
lain-lain. Penurunan nilai rentang lengan lebih lambat dibanding dengan penurunan 
tinggi badan. Oleh sebab itu, rentang lengan dianggap relatif kurang dipengaruhi 
oleh penambahan usia.  (Astriana, Wiboworini dan Kusnandar, 2018). Pengukuran 
rentang lengan merupakan salah satu alternatif untuk mengestimasi tinggi badan 
individu yang memiliki keterbatasan untuk berdiri tegak (Lucia, et. al, 2002).  
Menurut Ariani (2017) penilaian status gizi dapat dilakukan dengan 
pengukuran indeks massa tubuh (IMT). Pengukuran IMT dilakukan dengan dengan 
membandingkan berat badan dengan tinggi badan. Pengukuran IMT banyak 
dilakukan di rumah sakit untuk menentukan status gizi pasien. Namun, sulitnya 
pengukuran tinggi badan aktual terutama pada pasien dengan mobilisasi terbatas 
sehingga pengukuran tinggi badan dilakukan dengan menggunakan estimasi. 
Penelitian lain juga telah mengembangkan persamaan untuk menghitung estimasi 
tinggi badan seperti persamaan Fatmah yang diteliti di Indonesia, persamaan Shaar 
dan Pooy yang diteliti di Malaysia serta persamaan Goon yang diteliti di Nigeria. 
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Puskesmas Klaten Selatan adalah salah satu puskesmas di Kabupaten Klaten 
yang memiliki 78 posyandu dalam wilayah kerjanya. Puskesmas Klaten Selatan 
memiliki pelayanan rawat jalan denga rata-rata pengunjung sebesar 16.344 per 
tahun. Adanya keterbatasan ahli gizi dalam mengukur tinggi badan aktual pada 
pasien yang memiliki kondisi atau postur tubuh sulit untuk berdiri tegak sehingga 
diperlukan pengukuran estimasi tinggi badan untuk mementukan status gizi dan 
kebutuhan gizi pasien. Pengukuran estimasi tinggi badan dilakukan dengan 
membandingkan antara usia dewasa dan lansia untuk melihat apakah terdapat 
perbedaan diantara kedua usia tersebut sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Penggunaan Rumus Estimasi Tinggi Badan berdasarkan 
Rentang Lengan pada Usia Dewasa dan Lansia di Puskesmas Klaten Selatan”. 
2. METODE 
Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Klaten Selatan yang telah mendapatkan 
izin penelitian dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) FK UMS dan 
dinyatakan lolos etik dengan No. 2333/B.1KEPK-FKUMS/VIII/2019. Jenis 
penelitian ini adalah observasional dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional. Subjek yang digunakan yaitu dewasa yang berusia 25-45 tahun sebanyak 
43 orang dan lansia yang berusia 60-69 tahun sebanyak 43 orang. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan cara accidental sampling. Kriteria subjek yaitu dapat 
berdiri tegak dan dapat diukur rentang lengan dan tinggi badan.  
Variabel penelitian ini adalah rentang lengan dan tinggi badan. Rentang 
lengan diukur dengan cara merentangkan tangan dan diukur dari ujung jari tangan 
kanan terpanjang hingga ujung jari tangan kiri terpanjang menggunakan tape 
measure. Tinggi badan diukur dengan dilakukan dari puncak kepala hingga tumit 
dengan keadaan kepala, bahu, pantat, betis dan tumit menempel pada dinding dalam 
posisi berdiri tegak pada lantai yang datar, diukur menggunakan microtoice. 
Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali pengulangan dalam satuan sentimeter 
dengan ketelitian 0,1 sentimeter. Estimasi tinggi badan berdasarkan rentang lengan 
dihitung menggunakan persamaan Fatmah (2010). Shaar dan Pooy (2003) dan 
Goon (2011). Analisis hubungan diuji dengan menggunakan uji Pearson Product 
Moment dan perbedaan diuji dengan One Way Anova. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden Menurut Usia dan Jenis Kelamin. 
Subjek yang digunakan pada penelitian ini terdapat dua populasi yaitu 
pasien rawat jalan usia dewasa dan lansia yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Klaten Selatan. Total subjek penelitian dari dua populasi sebesar 
86 orang. Distribusi responden menurut usia dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1. Gambaran Usia Responden 
Usia  (tahun) Jumlah Persentase (%) 
26-44 43 50 
60-69 43 50 
Total 86 100 
Jenis Kelamin Dewasa Jumlah Persentase (%) 
Laki-laki 7 16,3 
Perempuan 36 83,7 
Total 43 100 
Jenis Kelamin Lansia Jumlah Persentase (%) 
Laki-laki 13 30,2 
Perempuan  30 69,8 
Total  43 100 
 
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan 
persentase responden perempuan memiliki persentase lebih tinggi 
dibanding dengan laki-laki yaitu 83,7% pada kelompok dewasa dan 69,8% 
pada kelompok lansia. Pola pertumbuhan pada usia dewasa mulai berhenti 
dan beralih ke tingkat stabil. Tubuh orang dewasa secara fisik telah 
berkembang dan berada di tingkat yang stabil. Semakin bertambahnya usia, 
kemampuan jaringan dalam mempertahankan fungsi normalnya akan mulai 
menurun (Setyawati dan Hartini, 2018). 
3.2 Gambaran Rentang Lengan Responden 
Estimasi tinggi badan ditentukan dengan melakukan pengukuran rentang 
lengan. Gambaran rentang lengan pada pasien rawat jalan di Puskesmas 




Tabel 2. Gambaran Rentang Lengan Responden 
Rentang Lengan  (cm) N Min Max Mean±SD 
Dewasa 43 138,25 178,00 155,85±7,10 
Lansia 43 140,25 177,75 156,34±9,92 
 
Rata-rata rentang lengan pada populasi dewasa adalah 155,85±7,10 
cm, sedangkan pada lansia yaitu 156,34±9,92 cm. Penambahan usia relatif 
kurang mempengaruhi panjang rentang lengan sehingga dapat 
direkomendasikan untuk mengestimasi tinggi badan (Fatmah, 2010). 
3.3 Gambaran Tinggi Badan Responden 
Gambaran tinggi badan responden pada dua populasi pasien rawat jalan di 
Puskesmas Klaten Selatan dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3. Gambaran Tinggi Badan Responden 
Tinggi Badan  (cm) N Min Max Mean±SD 
Dewasa 43 135,95 170,50 152,99±6,49 
Lansia 43 136,80 171,50 151,93±8,68 
 
Tabel 3 menunjukkan rata-rata tinggi badan pada responden dewasa 
adalah 152,99±6,49 cm dan responden lansia adalah 151,93±8,68 cm. 
Tinggi badan adalah pengukuran penting untuk menentukan status gizi. 
Tinggi badan juga parameter penting untuk menghitung indeks kreatinin, 
basal metabolisme serta kebutuhan nutrisi. Pengukuran tinggi badan pada 
lansia karena adanya perubahan postural tubuh, sehingga diperlukan 
pengukuran alternatif untuk mengestimasi tinggi badan (Arlappa, et. al, 
2016).   
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3.4 Perbedaan Estimasi Tinggi Badan dengan Tinggi Badan Aktual 
Uji dilakukan dengan menguji normalitas data dan dilanjutkan dengan uji 
One Way Annova untuk melihat perbedaan antara persamaan estimasi tinggi 
badan. 
Tabel 4. Perbedaan Estimasi Tinggi Badan dengan Tinggi Badan 
Aktual 
Variabel Dewasa Lansia 
Mean±SD P Mean±SD P 
TB aktual 152,99±6,48 0,001 151,93±8,68 0,035 




Estimasi Goon 157,33±6,61 157,18±6,70 
 
Hasil uji menunjukkan nilai p < 0,05 yang menunjukkan adanya 
perbedaan antara tinggi badan aktual dengan estimasi tinggi badan 
menggunakan persamaan Fatmah, Shaar dan Pooy, serta persamaan Goon. 
Perbedaan antara estimasi tinggi badan dapat dilihat dengan menggunakan 
uji LSD. 
Tabel 5. Perbedaan Estimasi Tinggi Badan Dewasa 























157,17±6,70c Estimasi Goon -4,08 
 
Hasil uji LSD pada kelompok dewasa ditunjukkan pada tabel 5 di 
atas. Kesimpulan yang di peroleh yaitu tinggi badan aktual berbeda 
signifikan dengan persamaan Goon. Namun, tinggi badan aktual tidak 
berbeda signifikan dengan persamaan Fatmah dan Shaar dan Pooy. 
Urutan estimasi tinggi badan pada kelompok dewasa yang memiliki selisih 
dari yang paling kecil hingga terbesar yaitu persamaan Shaar dan Pooy 
sebesar 1,42, Persamaan Fatmah sebesar 2,20 dan urutan terakhir yaitu 
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Persamaan Goon sebesar -2,52. Penurunan tinggi badan sebesar 0,03 cm per 
tahun terjadi saat usia 40 tahun ke atas (Suhaimi, 2019). Wanita akan 
mengalami penurunan massa tulang terlebih dahulu dibandingkan laki-laki 
disebabkan karena menopause. Sebelum keadaan menopause, melakukan 
pengaturan pola makan dan aktifitas fisik akan memperbaiki massa tulang 
hingga 20% (Anies, 2018). 
Tabel 6. Perbedaan Estimasi Tinggi Badan Lansia 























157,33±6,61c Estimasi Goon -2,52 
 
Selisih estimasi tinggi badan pada kelompok lansia ditunjukkan 
pada tabel 6. Selisih estimasi diurutkan dari yang terkecil yaitu Persamaan 
Shaar dan Pooy sebesar 0,02, Persamaan Fatmah 0,45, dan Persamaan Goon 
sebesar -4,08. 
Perbedaan tinggi badan dapat dipengaruhi oleh faktor genetik, ras 
dan lingkungan atau etnis. Tinggi badan akan tumbuh bersama dengan 
penambahan usia. Penurunan tinggi badan pada lansia disebabkan 
terjadinya pemendekan columna veterbralis, massa otot yang berkurang, 
osteoporosis dan kifosis (Fatmah, 2008). Penurunan tinggi badan dapat 
terjadi sebesar 0,28 cm per tahun, pada keadaan osteoporosis dan kifosis 
dapat menurunkan massa tulang mencapai 12% pada laki-laki dan 25% pada 
wanita (Suhaimi, 2019). Penurunan massa tulang yang signifikan pada 
wanita disebabkan karena penurunan hormon estrogen yang membantu 
mempertahankan kepadatan tulang. Kadar estrogen yang menurun akan 
diikuti dengan menurunnya penyerapan kalsium yang terdapat pada 
makanan (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). Menurut Lucia et. al (2002) 
Pengukuran antropometri yang akurat pada lansia lebih sulit dikarenakan 
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adanya perubahan pada komposisi tubuh, postur tubuh dan mobilitas yang 
terjadi selama proses penuaan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Goon, et. al memiliki perbedaan 
yang signifikan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Persamaan 
Goon diperoleh dari 306 mahasiswa Benue Staate University di Nigeria 
dengan usia 20-49 tahun yang terdiri dari 180 responden laki-laki dan 126 
responden perempuan. Perbedaan hasil penelitian terletak pada etnis, usia 
dan lokasi penelitian. Persamaan Shaar dan Pooy diperoleh dari 100 
responden dewasa dengan usia 30-49 tahun dan 100 responden lansia yang 
berusia 60-86 tahun dari tiga mayoritas etnik yaitu Malaysia, China dan 
India. Persamaan Fatmah diperoleh dari 822 responden dengan etnis Jawa 
dengan usia 55-85 tahun. Hasil yang berbeda pada ketiga persamaan dapat 
disebabkan karena perbedaan jumlah sampel, etnik dan lokasi penelitian 
(Azakiyah, dkk, 2016). 
Perbedaan etnis pada lokasi penelitian dapat mempengaruhi tinggi 
badan. Etnis secara tidak langsung mempengaruhi dalam hal pola kebiasaan 
konsumsi makanan yang mengandung kalsium dan letak geografis. 
Rendahnya asupan kalsium akan mempengaruhi penurunan massa tulang. 
(Fatmah, 2008). 
 Tinggi badan aktual pada kelompok dewasa dan lansia berbeda 
signifikan dengan persamaan Goon sehingga tidak disarankan sebagai 
alternatif estimasi tinggi badan. Persamaan yang paling mendekati tinggi 
badan aktual yaitu persamaan Shaar dan Pooy. Persamaan Shaar dan Pooy 
dan diikuti persamaan Fatmah memiliki selisih paling kecil diantara 
persamaan lain sehingga dapat digunakan untuk mengestimasi tinggi badan 
pada kelompok dewasa maupun lansia. 
4. PENUTUP 
Persamaan Goon berbeda signifikan dengan tinggi badan aktual pada kelompok 
dewasa dan lansia. Persamaan Shaar dan Pooy serta Persamaan Fatmah tidak 
berbeda signifikan dengan tinggi badan aktual kelompok dewasa dan lansia. 
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Pihak puskesmas diharapkan dapat melakukan metode pengukuran estimasi 
tinggi badan pada pasien yang tidak dapat diukur tinggi badannya. Persamaan Shaar 
dan Pooy dapat digunakan untuk menghitung estimasi tinggi badan berdasarkan 
rentang lengan. 
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